浜松市保健所生活衛生課宛

ＦＡＸ：０５３－４５９－３５６１

メール：seiei@city.hamamatsu.shizuoka.jp

食品表示相談シート
	相　談　者

※１
	会社名
	

	
	所在地
	浜松市　　　区

	
	担当者
	
	TEL
	

	食品の区分
（該当事項に「○」をしてください。）
	商品名
	

	
	
	加工食品
	生鮮食品
	添加物

	
	一般用
	
	
	

	
	業務用
	
	
	

	相　談　事　項

（該当事項に「○」をしてください。）※２
	・名称　　　・保存の方法　　　・消費（賞味）期限

・添加物　　・栄養成分表示　　・アレルゲン

・その他（　　　　　　　）

	相　談　内　容

（具体的に記入してください。）※３
	「表示全般の内容が正しいか確認してほしい。」という相談が後を絶ちません。おおまかな相談には対応いたしかねますのでご了承ください。
相談例：ハムの塊をカットし、パック売りする場合、製造と加工どちらに該当するのか教えてほしい。



※１ 相談は表示についての責任を持つ事業者の所在地が浜松市にある場合に限ります。
※２ 品質事項（原材料名や原産地名等）については「浜松市くらしのセンター
（０５３－４５７－２６３５）」へ相談をお願いします。

※３ 表示サンプルを添付してください。

保健所記入欄

	食品分類
	

	顛末
	□終了

□他紹介（□くらしのセンター、□静岡県、□その他（　　　　）


